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    In hydronephrosis and hydroureter, the movement of the renal pelvis and the ureter 
(especially the latter) was investigated by X-ray kymography before and after surgery 
to eliminate urinary obstruction. 
   For the  kymography,  retrograde pyelography as adopted in most cases and intravenous 
pyelography in some cases. With Raster movable instrument, X-ray exposure was made 
every 6", 12" or 23" according to the condition of each case. 
   The results were as  follows  :
   1) In normal upper urinary tract, period of contraction  (p), velocity of peristalsis 
(v), ratio of contraction (r), and phase of contraction (c) were as described in Tab. 2. 
   2) In the slightly dilated renal pelvis and ureter due to ureteral calculus, slightor 
no movement was recognized in most cases. No hyperkynesia was seen at least. Two 
weeks to one month after ureterolithotomy, their movement generally returned normal 
(Fig. 2). 
   3) The patients with ureteral calculus, whom 20 mg of Buscopan was given subcu-
taneously, showed that the ureter became most hypotonic with abated movement en 
minutes after administration. (Fig. 3.) This effect produced by Buscopan was especially 
remarkable on the affected side. 
   4) In hydroureter and hydronephrosis of moderate to comparatively severe grade, 
the movement of the renal pelvis was slight or unrecognized. In case of acquired 
hydroureter, velocity of the wave returned nearly normal 2 months after ureteral ob-
struction was eliminated by plastic surgery or by ureterolithotomy (Fig. 6, 7). 
   In cases of congenital type of hydroureter, on the other hand, the movement showed 
no remarkable  improvement even 8 months after the operation. 
   5) In five cases out of eight hydronephrosis andhydroureter, the movement of the 
renal pelvis and the ureter was slight or quite absent. In these cases, the shape and
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movement of the renal pelvis and ureter were restored in accordance with improvement 
of the ureteral passage following operations. Both contraction ratio and speed of peristal-
tic movemet, however, took a pretty long time before they returned to nearly normal 
value. 
   In cases in which the contraction was recognized by kymography before the operation, 
sufficient result was obtained, showing recovery 2-5 weeks after the operation. 
   6) In cases with nephrostomy, hydronephrosis and hydroureter soon improved, the 
pelvic and ureteric movement showed quick recovery. There were no cases in which 
inactive atrophy of the ureter occurred. 
   7) In cases with intubated ureterostomy for 2-3 months, hyperkinesis of the renal 






よつてはじめて上部尿路運動の研究 に 用 い ら
れ,我 蟹においては,東大の蕎橋教室に於ては
じめて泌尿器科領域に応用され,市 川 木下,
高橋 土屋 ・志賀,小 野のあ部尿路運動の詳





















読影 困難 なものが可 な りあつ たので,主 眼 を尿
管 の運動 に向け,2,3の 知 見を得 た ので これ
を述べ る.
X線Kymogramか らは,尿 管 の蠕 動 の週
期,級 縮率,蠕 動伝搬速 度,紋 縮 ・彊 緩江要す
る時間(以 下収 縮相,弛 緩 梱 と記す),外 因的
な異常 な波 動を読み取 る ことが出来 るが,こ れ
らの個 々の点につ 獅ては,既 に厳 上 の詳纏 な研
究 業蹟 が存在す る し,ま た余 らの研究か らは敢
て追加すべ ぎ燐見 はないので本論文では誕述を
省略 す る.本 論文 の 目的 とす る,術 後 の尿 管運
動 の恢 復状 態を主眼 として述 べ る立場 か ら,尿
管蠕動 の頻度,そ の伝搬速 獲,叡 縮相をのみ
Gregoirの記載 に よつ て記 す ことに し,併 せ
て腎機 能の恢 復状態 を述べ る。












この際の患者のX線曝盤は第1表 に示す如 くで あつ
て,再 度の撮影に嫁表識の馨ましい撮影穂罷を鉱て行
つた。
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Tab・1・Exposeddosisof)(-ray記 号 に従 つ て


























































































































































































で全く正常であるが,拡 張の程度の大きい 症例 で は



















には著変をあらわさなかつたが,蠕 動の週 期 が延 長















後の経過 日数は3月 乃至1年 以上と考えられ,先 天性
因の症例は8才及23才の女子であつて,水腎症の経過



























































































































































































































































































































































































































































ヵ月半及び1カ 月1週)腎 孟 ・尿管共に運動の恢復が
認められ,蠕 動伝搬速度や収縮相は正常状態に戻つて


































































































































































































































































































































































































































































































































































程なく腎痩を閉鎖(症 例3,症 例6)し た.
































を比較すると,術 後同じ経過 日数で,術 前の運動の

































































































































































































































れが機能的通過障害 として残 る場合 も少 くなか
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ろう.Tab.6中の症例2は その例であり,症























動 の頻度が正常老より多 くみられる傾 向 の あ
ること,尿管痩者の尿管に持 続 的 にrubber

















Buscopanに対す る尿 管の反応 には個人差が
あ るが,著 明 な弛緩作用 を有 す る場合の少 くな
い ことは,Kymogramに よ く描出 され る.そ
して,腎 石 に しろ尿 管石に しろ,患 側の上部
尿路 が影響 を こうむ り易 い ことが知 られ興 味深
い.
さて,水 腎水尿管症についてみるに,余 らの









































































































































































































1935(木 下 論 文 よ り引 用).
4)堀 尾=日 泌 尿 会 誌,29=984,昭 和15.
§)毒 撰 ・木 下:皮 嶽 誌,39=63,紹1秘 王;肩,
岡 ・塚本一水腎水尿管症における尿管運動のレ線キモグラフィ_による研究
42:39,昭 和12.
6)加 藤=名 市 大 医 誌12=240,昭 和36 .
7)Kii1・F・Th・Fun・ ゆ ・fth・U・et・ ・
andRenalPelvis,1957,W.B.Sounders
CoりPhi1.&London.
8)木 下:皮 尿 泌42:384,857,昭 和12;同,43
;476,718,昭 和13 .
g)小 野=日 泌 尿 会 誌,30=213,昭 和16.
10)楢 原 児 玉.西 田:泌 尿 紀 要,6:1,昭 和35 .
11)岡:日 本 医事 新 報,1717:11,
皮 泌,8=139,昭和29.








14)高 橋 ・市 川 ・相 川=皮 尿 誌,38=976,昭 和10 .
15)高 橋 ・土 屋 ・志 賀 ・皮 尿 誌39:769,昭 和11.
辮
時 .凋圏殿
』.勉伽
驚1
L
菅
倉
一あ
一r
轍 一♂
鯛
.
b.
あ一一ヂー
ドゴ呪
Fig.1.a。Kymogramofnorrnalupperurinary
tracts.
b.Diagramsofureteralcontraction.
a.Distanceofthefenster.
b。Distanceofcontractingfigureinthe
twOCOnSeCUtiVeSeCtiOn.
h.Hightofcontractionphaseonthe
film.
d.Diameteroftheureterindiastolic
phase。
d「.Diameteroftheureterinsystolic
phase.
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Fig.2,Kymograminureteralcalculus(倉).
(CaselinTab,3)
a.BeforeoperationProximaltothe
stone,theureterisdilatedinsome
extent,andmovementisweak,
b.Afteroperation;Movementofthe
upPerurinarytractsisrestored,
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Fig.3。EffectofBuscopanontheure-
teraldynamics。(CaselinTab.4)
a.BeforeinjectiQn:Ureteralmo-
vementisnorma1。
b.10minutesafterintramuscu.
1arinlectionofBuscopan.Ure-
terisdilatedandrelaxed.
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Fig.4.Kymograms男in冤bilateralrena1'calculi.
(CaselinTab.5)
a.Beforeoperation.
b.Afteroperation.
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Fig.5,dueto
stenosisattheureteropelvicjuncture.
(Case3inTab。5)
a.1weekafternephrostomy.
b.1monthafternephrostomy.
c.7.5monthsafterpyelo.ureteroplasty.
Movementoftheureterisremarkable
restored.
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Fig.6.Kymogramsinhydronephrosisandure-
ter.(Case5inTab.6)
a1.Beforeoperation.
a2.Beforeoperation(inrepeatedkymo-
gram,somemovemetiscaughtonthe
film).
b,1.5monthsafteruretero-vesicalneo-
stomy・
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Fig.7.Kymogr舳s三infbilatera1.hydronephrosis.ahdhydroureter.
(Case6inTab.6)
a・Before・焼)e壬a毛五〇n.
b.5week$4.Vafterbilateraluretero-cystoneostomy.
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Fig.8.Kymogram鮮.inbilateralhydronephrosis、(Case2in、Tab.6)
a.Beforeoperation.
b.weeksafterbilateralnephrostQmy.を　
c.4weeks「rafterbilateraluretero-cystoneostomy.
d.5monthsafterbilateraluretero-cystoneostomy、
Oncerecovereqbynephrostomy(b),butbecamewor串eagain
duetoincompetenceofneostomizedureteralopenings.
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